AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL CIRCOLO “E.SALGARI”

PALERMO

COGNOME NOME

NATO/A IL, A
RESIDENTE A, in VIA

CAP. : A cf.

MAIL, TITOLO PROGETTO/INCARICO

DATA INIZIO DATA FINE

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita e nelle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni { art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000,n.445)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere dipendente da aitra amministrazione statale
con aliquota IRPEF massima deducibile dal cedolino dello stipendio

o di non essere dipendente da altra amministrazione statale;

o di essere, ai sensi della legge 335/9S art. comma 26, lavoratore autonomo/professionista in possesso di partita IVA n. e di rilasciare regolare fattura in formato
elettronico
o di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 9% a titolo di contributo integrative

o di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS { ex legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa del 4%

3 di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%)

o dichiara inoltre che , ai sensi dell’art.44 del DL. 30/09/2003 n. 269 e successive modificazioni, che alla data del sommando i compensi

per lavoro

o autonomo occasionale percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:

ha superato il limite lordo di €5.0000,00

non ha superato il limite fordo di €5.0000,00 e ha raggiunto il reddito annuo lordo di €

li/1a sottoscritto/a si obbliga altres! a comunicare a codesto Istituto scolastico,anche successivamente alla data odierna,'eventuale superamento del imite annuo ordo di €5.0000,00.

0 di essere iscritto alla seguente forma previdenziale obbligatoria, quale:
O pensionato

o lavoratore subordinato

o di NON essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria;

o che attivita svolta & una collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS di cui all’art. 2 c. 26 L. 08/08/1995 n. e quindi :
n soggetto al contributo previdenziale del 17% in quanto gia assoggettato a contribuzione;

o previdenziale obbligatoria o titolare di pensione diretta;

0 soggetto al contributo previdenziale del 24,72% in quanto non pensionato e non iscritto ad altra forma obbligatoria.

Modalita di pagamento

Bonifico bancario presso banca

COORDINATE IBAN

Palermo,

Firma




Al Dirigente Scolastico
DD Salgari

L Palermo
Dichigrazione sos(mhva dell’atts di notorietd (art. 47, d.PR. n. §45/2000)

11/La sotroscritto/a,
(cognome) (nome) . ) .
nate/a 8 ot
(luogo)(prov,)

residente &
(luogo) (prov.)
in via/piazza
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, 1. 445, nel caso di dichiarazioni false & menidaci, in qualita di

o1 operatore scolastico in servizio presso questa LS, in qualita di

aisensiepaglieffetﬁdddeamegge7giugic2017,n.73,convexﬁtoqmmdiﬂ:zzicnidaﬂakgg=n. del , sotto 1z propria
responsabilits, -

DICHIARA
0 di aver effertuats le seguenti vaccinazioni
o anti-policmelitica o non ricordo
o anti-difterica . 0 non ricords
o anti-tetanica o non ricordo
o anti-epatite B o non ricordo
o anti-pertosse o mon ricordo
= anti-morbillo R & non ricordo
o anti-rosolia . o non ricordo
o anti-varicella h o nen ricordo
o anti-parotte ) o nien ricordo
o anti-Haemaphihe infiuerzae Gpo b . © non ricordo

Ai sensi dell’articolo 38, P.R. 28 dicembre 2000, r. 445, lz dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del diperdente addetis cvverc
Sottoscritia e inviala all'bﬁciom:pemzemmmaaoptafam rganaazmiamz. digmdwmdimmdelmmwre.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in matsria di protezicre dei dati personali”, i dati sopra riporieti Sono
prescritti dalle disposiziori vigenti e, secondo quanto previste dall ‘articolo 48 del d.P.R. 28 dicernbre 2000, n. 445, soranno utilizzati esclusivamente
per gli adenpimenti richiesti dal decreto-legee 7 giugno 2017, n. 73.

(tuogo, data)
1l Dichiarante




